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Abstract

Amag: Beyin hasari olan hastalarda, hemiplejik &t ekstremiteni
istemli hareketini iyilgtirebilmek icin, fasilitasyon yontemiyle ge-
listiriimi's yogun hareket tekrarlarinin etkilerini gerlendirmek.

Calisma plani: Bireyler arasinda c¢oklu-temel modeli (A-B8:- A
grubuna 6zgul tedavi verilmez, B grubuna 6zgul vedarilir).

Hastalar: Orneklem grubu, inmeli 22 olguyu ve tiimor operams!
gecirmi 2 hastayl kapsamaktadir §y&0.7 + 9.6 yil, bglangic-
tan itibaren gegcen zaman: 7.1 + 2.6 HAFTA). Olgutahabili-
tasyon merkezimize 1 Eylal 1995 ile 31 Mart 199%iHieri ara-
sinda bgvuran 165 inmeli hasta arasindan segimi

Gere¢ ve Yontemler: Fasilitasyonydntemini icermeyen gelenek
rehabilitasyon egzersizleri ile slrekli tedavi gekte olal
hemiplejik hastalara, fasilitasyon yontemlerindénsan egzer-
sizler (5 farkli hareket i¢in giinde 100 kerederdaekrar), ik
kez, Zer haftalik seanslageklinde uygulanmytir. Etkilenen a
ekstremitenin motorslevi (hemiplejide Brunnstromiyilesme
Evresi, ayakvurma testi ve diz ekstnasiyonu / fleksiyonu
kuvveti) ve yuriime hizi, 2 haftalik aralarlaggdendirilmistir.

Bulgular: ik geleneksel rehabilitasyo programindan sonra
fasilitasyon egzersizleriyle birlikte geleneksehabilitasyon eg-
zersizlerinin birlikte uygulangh ilk ve ikinci seanslarin ardin-
dan, Brunnstrom Evresi'nde, ayalkifrma hareketinde ve
ekstansiyonu/fleksiyonu kuvvetinde anlardlizelme olmstur.
Geleneksel rehabilitasyon ile birlikte uygulanarsilfeasyor
yontemleriyle elde edilen iyifenenin, 6nce geleneksel rehabili-
tasyon egzersizleri seanslar yapilan hastalaigidégmeye go-
re anlaml dlcide daha fazla ofdubelirlenmitir.

Sonug: Fasilitasyon yontemiyle gelirilmis yogun hareket tekrarle
(bsglica, propriyoseptif ndromuskuler fasilitasyon yémt, germ
refleksi ve derkas refleksi), beyin hasari olan hastalarda, hegik
alt ekstremitenin istemli hareketinde duizelm#éasastir.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, egzersiz terapisilévsel iyilesme,
fasilitasyon yémi
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Objective: To evaluate the effects of the intensive repetitia
movements elicited by the facilitation techniquérhprove vd-
untary movement of a hemiplegic lower limb in patgewitt
brain damage.

Design: A multiple-baseline design (A-B-8: A without specifi
therapy, B with specific therapy) across individual

Patients: The sample comprised 22 subjects with stroke abdal
tumour-operated subjects (age: 58.9.6 years, time afterme
set: 7.1+ 2.6 weeks). They were selected from among 185 p
tients with stroke who were admitted to our rehidtibn centr
from September 1, 1995 to March 31,1997.

Material and Methods: Two 2iveek facilitation technique sessions (n
than 100 repetitions a day for each of 5 kinds ofement) wel
applied at 2week intervals in patients with hemiplegia, who &
being treated wh continuous conventional rehabilitation exel
without the facilitation technique for hemipleghotor function o
the affected lower limb (Brunnstrom Recovery Staigeemiplegie
the foottap test and the strength of knee extension/flgxéomn
walking velocity were evaluated at 2-week intervals

Results: Significant improvements in Brunnstrom Stage, apipin(
and the strength of knee extension/flexion of tfiected lowe
limb were seen after the first conventional refittibn exercis
sessio and after the first and second facilitation téghe an
conventional rehabilitation exercise sessions. ifiqgrovement
after facilitation technique and conventional relitation exerise
sessions were significantly greater than those #fte preceing
conventional rehabilitation exercise sessions.

Conclusion: Intensive repetition of movement elicited by theilita-
tion technique (chiefly proprioceptive neuromusttaailitation
pattern, stretch reflex and skin-muscle reflex) iowed volwn-
tary morement of a hemiplegic lower limb in patients witfair
damage.

Key Words: Hemiplegia, exercise therapy, functional recovery,
facilitation technique
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Inme rehabilitasyonunda, beyin hasaringliba
hemiplejinin levsel acidan iyilgmesi amaciyla,
propriyoseptif néromdiskuiler fasilitasyon (PNF)
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yontemleri de dahil olmak (zere fasilitasyon yon- 6zel terapotik egzersizlerin, hemiplejik
temleril Brunnstrom vyaklami (norofizyolojik ekstremitelerin istemli hareketinin iyiimesi tGze-
yaklasim)? Bobath yaklami (sinirsel gekim rindeki etkileri konusunda az sayida gala bu-
yaklasimi);?  terapotik  elektriksel  uyanth, lunmaktadi*718

elektromiyografik biyolojik geribildirinT, yogun Sunulan bu cajmada, hemiplejik alt
rehabilitasyon terapiSive kisitlayici te_ra{)i gibi  ekstremitelere uygulanan geleneksel rehabilitasyon
cesitli - yaklagimlar - denenngtir. - Norofizyolojik  agzersizinin (GRE) yani sira, fasilitasyon yéntem-
teori ve  hayvanlarda  yapilgn  Dbircok jer kullanilarak ygun bir sekilde tekrarlanan is-
norofizyolojik calsmalar, fasilitasyon yontemlerini — tem|i hareketlerin, hemiplejik alt ekstremitenin
desteklemektedir ve bu yontemler, hemiplejik otor iyilesmesine, tek bana uygulanan gelenek-

ekstremitelerin istemli hareketlerinin iyg';li'n_ilmesi sel rehabilitasyon egzersizlerine gore, daha fazla
amaciyla kullaniingtir. Ancak, olgan fasilitasyon  atkida bulunup bulunmayagaaratinimistr.
yontemlerinin, nérofizyolojik mangini ve inme-

deki rehabilitasyonundaki etkigine iliskin bazi Gereg ve Yontemler
tartismali konular s6z konusudur. Ozellikle, bu
yontemlerin, geleneksel egzersiz terapilerine gore
daha dstin oldiuna dair yeterli kanit bulunma-
maktadir’™* Ancak, ygun rehabilitasyon terapisi
ile gbzlenenglevsel duzelmelel izole hareketle-
rin tekrarlanmasseklindeki calsmalar® ve zorla-
yarak tetikleyen terapiler (constraint-induced), Calgma grubu, 165 hemiplejili hasta arasin-
fasilitasyon yontemlerini kapsayan terapotik egzer- dan secilmj hastanede yatan 24 olgudan (18 erkek
sizlerin, yeterli ygunlukta ve kalitede yapiimalari Ve 6 kadin) olgmustur. Hastalarin tanilari, serebral
kosuluyla ve ozellikle de diizeltiimesi istenen is- hemoraji (17 hasta), serebral enfarkt (5 hasta) ve
temli hareketlerin tekrarlarindan glyorsa,  Operasyon sonrasi beyin tumoéri (2 hasta) olarak
hemiplejik ekstremitelerin motoglevlerinde iyi-  belirlenmitir. Hastalarin ortalama ya50.7 + 9.6

lesme sa&layabilecgini gostermitir. (33-70 ya), hastalgin balangicindan itibaren
gecen zaman 7.1 + 2.6 hafta (3-12 hafta) ve

hemiplejik alt ekstremitenin ortanca ve dortteikirl
Brunnstrom Evresi Evre 3.0, 3-4 (Evre 2-4) olarak
belirlenmitir. Hastalarin 14’inde gahemipleji,
10’'unda da sol hemipleji saptarytm (Tablo 1).
Calsmaya alinmama olc¢utlersunlardir: (i) 71
yasin Uzerinde olmak; (ii) inme veya operasyondan
sonra 13 haftadan uzun bir zaman gecalimasi;
(i) inme veya beyin timoru ortaya ¢cikmadan 6nce
yartydstin normal olmamasi; (iv) fasilitasyon eg-
zersizlerinin ygun tekrari (FEYT) veya GRE tera-
Hedefe yonelik istemli hareketi ortaya cikara- pilerinin tamamlanmasini engelleyecek tibbi bir
bilmek icin gerekli olan sinir @ni kuvvetlendir-  hastalgin bulunmasi (6rn., ciddi kardiyopulmoner
mek icin hemiplejik ekstremiteye yaptirilan tekrar- hastaliklar veya eklemde, kalca Eirya da kal-
layan istemli haraketler gereklidir.istemli ca/diz eklemi replasmani nedeniyle yetersizlik); (v
haraketin sinerjiden gamsiz olarak gercekjenesi FEYT'te terapistin s6zlU talimatini takip etmeyi
gerekir. Hemiplejik ekstremitelerin istemli hareke- engelleyecek diizeyde afazi bulunmasi; (vi)
tinin iyilesme derecesi, istemli hareketin, bilateral hemisferlerde lezyonlar, ciddi duysal ku-
fasilitasyon yontemleri aracgliyla tekrarlanmasina sur, tedavi dgerlendirmesine veya dikkati ya da
bagimli olabilir. Ancak, insanlarda, tekrarlayan 6grenme kapasitesini etkileyecek diizeyde demans

Olgular

Hemiplejili hastalar, Japonya'daki Kagoshima
Universitesi Kirishima Rehabilitasyon Merkezi'ne,
1 Eylal 1995 ile 31 Mart 1997 tarihleri arasinda
bagvurup, yatirilmg hastalar arasindan secigtim.

Eriskin primatlarda, eller kullanilarak yapilan,
tekrarlanan motor beceri egzersizleri, primer motor
kortekste, yapilan egzersizin sgliile orantili
olarak dgisikliklere yol acmstir.** Daha da 6tesi,
beyin enfarktindan sonra, zarar gérmgrkomsu
korteks dokusundakilevsel iyilsme ve yeniden
dizenlenme, hemiplejik el ile gerceftelen tek-
rarlanan egzersizler sayesinde hizlapmi® Beyin
hasarindan sonra beynin bu yal&killendirilebilir
olma 6zellgi, insanlarda da gdzlengtir.*
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Tablo 1. Olgularin dzellikleri (s = 24)

Ozellikler

Yas, yil (ortalama, SS ve aralik)
Cinsiyet, Erkek/Kadin (s)
Tani (s)
Hemoraji
Enfarkt 5
TUmaor operasyonu 2
Lezyon bdélgesi (s)
Bazal gangliyonlar
Bazal G-korteksi 3
Korteks 2
Hemipleji gelsen taraf
Sai/sol
Baslangictan veya operasyondan
bu yana gecen zaman, haftalar
(ortalama, SS ve aralik)
Hemiplejik alt ekstremitenin
Brunnstrom Evresi
(ortanca, dorduller ve aralik)

50.7 (9.6, 33-70)
18/6

14/10
7.1 (2.6, 3-12)

3.0 (3-4, 2-4)

veya visuo-spatial hemineglect; (vii) hiperozmolar
(gliserol veya mannitol) ve hiperbarik oksijen te-
davilerinin tamamlanmamiolmasi. Hastalara uy-
gulanan glemler, 1975 Helsinki Deklarasyo-
nu’'nun, 1983'te yeniden gdzden gegiriggekli ile
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Hemiplejik alt ekstremitenin motor iglevi

8
. (Haftalar)
Bagvurudan itibaren gegen zaman

Sekil 1. Hemiplejik alt ekstremitelerin, geleneksel rehihd-
yon egzersizi (GRE) ve fasilitasyon egzersizlerigiogun
tekrari (FEYT) ile motor dlevsel iyilgmesi. Kutular, tun
olgular icin, ortanca (50. yuzdebirlik dilim) ve wiiil (25. ve
75. yuzdebirlik dilimler) Brunnstrom Evresi glerlerini gos-
termektedir. Rlirtilen donemler arasinda * p<0.005 ve
p<0.01.

yurime glemini kapsamaktadir. Hastanin fiziksel
performansi arttikga, minder egzersizindeki tekrar
sayllar ve yiurime mesafesi artirigim. FEYT

tedavisindeki fasilitasyon yontemleri, giinde en

uyumludur. Hastanenin etik kurallari uyarinca, tim ¢, 20 kez tekrar edilen bir egzersizige ile

hastalardan bilgilendirilgionay alinmytir.
Calisma Yontemi ve Tedavi Protokol

Bireyler arasinda ¢oklu temel modeli (A-B-A-
B: A grubuna 6zgul tedavi verilmez, B grubuna
Ozgul tedavi verilir) kullanilingtir. TUm hastalara,
8 haftalik ¢cama siresi boyunca, hemipleji icin
surekli GRE terapisi uygulangtir. Buna ek olarak
olgular, hemiplejik alt ekstremiteleri icin, pairu-
dan sonraki 3. ve 4. haftalarda ve 7. ve 8. haftala
da toplam iki kez olmak Uzeresét haftalik FEYT
seanslarina katilglardir Sekil 1). Bir hekim ve 3
fizyoterapist, cahma seanslarina katilgIGRE ve
FEYT terapilerinin 6zelliklerini  belirleni ve
FEYT'i standardize etrgfir.

GRE seanslari, bir fizyoterapist ile 45 dakika-
Ik terapétik egzersiz ve 2-3 saatlik istemli gali
madan olgmaktadir ve haftada 5 giin, giinde bir
kez yapilmgtir. Terapotik egzersizler, pasif hareket
aralgl egzersizleri, minder egzersizi, ggakalkma

sinirlanmgtir. Bireyin gereksinimlerine gdre, mes-
leki terapi (gunluk ygam etkinlikleri (GYE), mes-
leki, algisal ve glevsel etkinlik cagmalari), ko-
nusma terapisi ve @endirici etkinlikler de uygu-
lanmstir. Tum hastalarin, ¢gma odasinda, 1
saatlik @le tatili disinda, sabah 09:00'dan, sk
muzeri 17:00’a kadar istemli ¢gihna yapmalarina
izin verilmistir.

Bu calsmada, sinir blgu, elektriksel tedavi ve
kas geyeticilerin dozunda d#siklik uygulanma-
mistir.

FEYT-GRE seanslarinda, FEYT, hemiplejik
alt ekstremite icin, 7 farkli egzersiz modeli amasi
dan secilmi 5 ¢ait 6zel egzersiz modelini kapsa-
maktadir (gagiya bakiniz). Bu egzersizlerin amaci,
hemiplejik alt ekstremitenin motoglevsel iyiles-
mesini sglamak ve hastanin, yuriyisirasindaki
Ozel hareketleri yapabilir hale gelmesine olanak
tanimak, Ozellikle de Trendelenburg yurginid,

ve oturma ve yardimci gerecler veya destek ilehemiplejik alt ekstremitenin salinimini ve topuk
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vurusundan  onceki  spastisiteyi  dizeltmektir. diginde, ayak bilginin 0 derecede fleksiyonda
Hemiplejik alt ekstremite icin uygulanan 5 6zel tutulmasi (Bobath yontemi)

egzersiz modeli, hemipleji iyiftikce degistirilmis- Egzersiz programinin tamamlagghdan emin
tir. Her egzersiz, bir fizyoterapist veya bir hekim  5mak icin, her hastaya, istemli gaha programini
yardimi ile yapilmy ve ginde 100 kez tekrarlan- (agzersiz cgtleri tekrar sayilar) ve FEYT igin
mistir (haftada 5 guin). Hastalara, gorsel dikkatleri- seciimy fasilitasyon yéntemlerini gésteren listeler
ni, alt ekstremite hareketlerine gunlastirmalari verilmistir. Hasta, cakma programindaki hareket-
ve hedeflenmeyen kaslarda glgli kasilmalari enqarden birini tamamlaginda, tedaviyi uygulayan
gellemek acisindangi caba harcamamalargt- ey calymayi denetleyen fizyoterapist veya he-
lenmistir. kim tarafindan listeyesaret koyulmugtur.

Bu calsmada benimsenen yontemler, PNF,
Brunnstrom ve Bobatf yéntemlerinin dgistiril-
mesi ile belirlenmitir ve bu yontemlerle uyumlu-
dur.

Islevseliyilesmenin Deserlendiriimesi

Bagvuru sirasinda ve FEYT ve GRE seansla-
rindan 6nce ve sonra, 4 fiziksel parametre ve tim

_ _ vicudun fiziksel yeterig 6lctlmistir.
1. Yan yatma pozisyonunda, diz 90 derecede

fleksiyonda iken, kalca ekstansiyonu/fleksiyonu (6.
madde i¢in hazirlik).

Sinerjiden bgimsiz istemli hareketin derecesi,
alt ekstremitede hemipleji icin Brunnstrom’un
_ _ lyilesme Evresi kullanilarak gerlendirilmistir.

2. Sirtistu yatar pozisyonda, diz 10 derecedetijn geerlendirmeler, orijinal tanimlara gére ya-
fleksiyonda iken kalcanin gh rotasyonu/ice rotas- pilmistir.2

yonu (6. madde icin hazirlik). Ayagin islevsel hareketini ve ayak bje

3. Sirt Ustd yatar pozisyonda, diz 135 derece- gorsifleksiyonu ile ekstansiyonunun koordinasyo-

de iken kalcanin fleksiyonu/addiiksiyonyédiro- — nunu dgerlendirmek igin ayak-vurma teStkulla-
tasyonu - kalcanin ekstansiyonu/abduksiyonu/icen imistir. Oturur pozisyonda ve hemiplejik bacak,
rotasyonu (6. madde icin hazirlk). degerlendirmeci tarafindan diz ve ayak Igilede

4. Oturur pozisyonda, kalga 90 derecede Sabitlenmy durumda iken, ay@m vurma sayis|
fleksiyonda iken dizin ekstansiyonu/feksiyonu OlcUlmistir. Bu harekette lyangic noktasi, dizin
(Brunnstrom yontemi) veya Cybex ile izotonik 90 derecede fleksiyonda ve ayak piten O dere-

hareketler (ekstansiyon 1 kg/fleksiyon 1 kg) cede fleksiyonda olmaseklindedir. Oturur pozis-
yonda 5 dakika dinlendirildikten sonra, hastadan,

S O'.[urvL.Jr.veya S|rtustu' yatar poz.lsyor'\da, a topusunu yerden kaldirmadan, ayaa olabildi-
yak bileginin ekstansiyonu/dorsifleksiyonu  _. . . Lo
3y . gince hizli vurmasi istengtir. Otuz saniyelik sire
(Brunnstrom yéntemi) > ot o
icinde, ayak burnunu ve ayak parmaklarinin kéku-
6. Sirtlstl yatar pozisyonda, ayak Wile ng kaldirmak suretiyle gercekt&ilen vurma sayi-
dorsifleksiyonda iken, kalcanin fleksiyonu / si kaydedilmj ve 2 kez tekrarlanan 6l¢iimlerde
adduksiyonu / da rotasyonu, dizin fleksiyonu — elde edilen en iyi performans, analizde kullangkmi
ayak bilgi 0 derecede fleksiyonda iken kalcanin tyr.
ekstansiyonu/abdiksiyonu/ice  rotasyonu, dizin Sinerjiden baimsiz bir hareketsablonunda,
ekstansiyonu. Kalca ekstansiyonu/abdUksiyonu/igediZ fleksiyonu ve ekstansiyonunun izometrik kas
rotasyonu, diz ekstansiyonu sirasinda, kalgadagUCU, hasta oturur pozisyonda iken Cybex 6000
adduksiyon ve ayak bignde ekstansiyon ortaya  ginamometre kullanilarak  dlgulrsiiir  (Cybex
ciktiginda, bu hareket durdurulmwe ayak bilgi International, Inc., Medway, MA, ABD). Hasta,
hizla ekstansiyona getirilerek, karhareket uygu-  cypex kullanma el kitabinda belirtilene uygun bir
lanmstir (PNF). kemer ile, kalca eklemi 90 derecede ve diz 60 de-
7. Kalca ve diz pasif olarak, dik pozisyonda recede olacakekilde sabitlenngtir.”® Veriler kay-
iken 90 derece ekstansiyondan O dereceye getirildedilmeden once, hastanin 3 deneme tekrari yap-
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masina izin verilngtir. Bir dakikalik bir dinlenme-
den sonra, hastadan, 3 saniye boyunca olghildi
ce kuvvetli birsekilde itmesi/cekmesi istengtir.

Kazumi KAWAHIRA ve Ark.

parametrik  olmayan testler  (Wilcoxon'un
parametrik olmayan testi ve 1 drneklegaret testi)
kullanilarak incelenmgtir. Farklar, p<0.05 oldu-

iki denemede elde edilen en iye tepe tork (viicutgunda istatistiksel agidan anlamli kabul edjhini

agirh g orani: %), analiz icin kullanilngtir.

Yirime hiz' viicudun hem hemiplejik hem
de etkilenmemi yani dikkate alinmak suretiyle,
tum vicudun fiziksel yetegge olarak degerlendi-
rilmistir. En yiksek yidrime hizi, hastalarin 10
metreyi ne kadar zamanda yuridukleri, bir krono-
metre ile dlcilerek belirlenrgtir. Olgular, istedik-
leri taktirde yurime desge kullanarak, olabildi-
gince hizli yarimeye caimiglardir. Bu sirada,
disme olasilgina kagl, bir yardimci hazir bekle-
mistir. U¢ denemede elde edilen en iyi zaman,
analiz icin kullanilmgtir.

Degerlendirme

Calisma boyunca fizikselsievler, fizik teda-
viyi uygulayan fizyoterapistler (hemiplejide
Brunnstromiyilesme Evresi ve yuriime hizi) ve 1
hekim (ayak-vurma testi ve diz fleksiyonu ve
ekstansiyonunun izometrik kas gici) tarafindan
deserlendirilmistir. Koér degerlendirmeler kulla-
nilmamsg olmakla birlikte, fizyoterapist ve hekim,
calisma boyunca, birbirlerinin 6lcim sonuglarin-
dan haberdar olmastir. Degerlendirmeciler, goz-
lemcilerin 6nyargisini ve derlendirmeciler ara-
sindaki uygmazlgl en aza indirmek ve tim g6z-
lemleri objektif olarak yapabilmek i¢in, maddelerin
puanlanmasi konusunda ortaya cikabilecek olas
guclakleri, calgmaya bglamadan 6nce tagtnis-
lardir.

istatistikler

GRE-FEYT ve GRE seanslari sirasinda motor
islevde anlaml d@siklik olup olmadgini belirle-
mek icin, 2 haftallk FEYT-GRE ve GRE seansla-
rinda, slevsel parametrelerdeki gigiklikler, ista-
tistiksel olarak dgerlendirilmistir. Benzersekilde,
GRE'ye FEYT eklenmesinin, tek iaa GRE'ye
gore, daha fazla motoglévsel iyilesme s&layip
salamadgini 6lgcmek icin de, 2 haftalik FEYT ve
GRE seanslarindalevsel parametrelerde kaydedi-
len deisiklikler, bir 6nceki GRE seansindaki pa-
rametrelerle kaulastirilmigtir. Veriler, geng ve
surekli olmayan bir dalim go6sterdiklerinden,

Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4

Bulgular

Her fiziksel parametre, GRE/FEYT ve GRE
seanslarindan once ve sonrgetéendirilmistir.

Hemiplejide Brunnstrom iyilesme Evresi

Sekil 1'de gosterildii gibi, olgularin timinde,
hemiplejide Brunnstromiyilesme Evresi, bgan-
gicta 3.0, 3-4 (ortanca ve dorduller) iken, GRE
seansinin ilk 2 haftasindan sonra, 3.5, 3-4 (p30.05
seklinde bir arty gbstermgtir. FEYT ve GRE sean-
sinin ilk 2 haftasindan sonra ise, 3.5, 3-4edm-
den, 4.0, 4-4 (p<0.01) derine yukselmitir. Ilk
FEYT-GRE seansindaki iygene deerleri ile ilk
GRE seansinin derleri arasindaki fark, anlaml
bulunmutur (p<0.01). ikinci GRE seansindan
sonra ek bir iyilgme gozlenmemekle (4.0,4-4 ile
4.0, 4-4; a.d.) birlikte, ikinci FEYT-GRE seansin-
dan sonra anlamli bir iyifene (4.0,4-4 dgerinden
4.0, 4-5 dgerine p<0.04) gozlenstir. Yine, ikin-
ci FEYT-GRE seansindan sonraki igitee, ikinci
GRE seansindan sonrakine gére daha fazlaglmu
tur; ancak, bu fark, istatistiksel acidan anlamli
bulunmamgtir (p<0.08).iki FEYT-GRE seansin-
daki toplam iyileme (1.0, 0-1), iki GRE seansin-
dakine (0.0, 0-0) gore anlamh o6lctide daha fazladir
(p<0.01).

Kombine FEYT-GRE seanslarinda, 5 hastada,
2 Brunnstrom Evresinden fazla iyjlee gozlenmy
olmakla birlikte, kombine GRE seanslarinda, hig-
bir hastada bu tir bir iyifene olmamytir. ikinci
GRE seansinda, 2 hastada, 1 Brunnstrom Evresi
dists gordlmistar.

Ayaga Vurma

Otuz saniye icinde aga vurma sayisi, ilk
GRE seansindan sonra 3.2 + 9.0 adet (a.d.), ilk
FEYT-GRE seansindan sonra ise 6.0 + 8.1 adet
(p<0.01) artmygtir (Sekil 2). Bu deerler, ikinci
GRE ve FEYT-GRE seanslarindan sonra sirasiyla -
0.1 £ 6.1 adet (a.d.) ve 4.9 +7.0 adet (p<0.01) bu-
lunmwtur. FEYT-GRE seansindaki her iytae,
bir 6nceki GRE seansindakinden daha fazla olmak-
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(Dokunma/a0 sn) = %10.9 (p<0.01) deerlerinde bulunmgtur (Sekil
20 L 4). FEYT-GRE'nin ikinci seansindaki iygee
. | e duzeyi, GRE'nin ikinci seansinda gb6zlenenden
= 15 * -~ anlamh miktarda daha fazla olgtur (p<0.01).iki
E oL | FEYT-GRE seansindaki kombine iylae (19.3 +
=] / %20.6), iki GRE seansindaki iyjimeye (9.2 *
3 L (_,/%] %15.2) gore daha fazla olmakla birlikte, iki FEYT-
= %/ GRE seansi ile iki GRE seansi arasindaki fark ista-
oL Y TS tistiksel agidan anlamli bulunmagtr (p<0.08).
[ GRE
5 2 4 G G

{Haftalar)

Bagvurudan itibaren gecen zaman % Adirhk orani) L

) . L 120
Sekil 2. Geleneksel rehabilitasyon egzersizleri (GRE) ok
fasilitasyon egzersizlerinin gonlastirilmis tekrarlari (FEYT) B
ile aygga vurma oOl¢cimi. Otuz saniye icinde ggavurma ~ %
e A ’

sayisl (ortalama ve SE). Belirtilen donemler amdaip<0.05

=
[ =
=]

Diz ekstansiyonunda kas gici
o
[=]
1

ve **p<0.01. /
BO %/
- REFEYTLN] FRFEY Tan
- S . L GRE
la birlikte, sadece ikinci GRE ile FEYT-GRE se- ¥ A L 1 % %
anslari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml Bagvurudan sonra gegen zaman  (Haftalar)

< ) .
bulunmutur (p<0.05). FEYT-GRE seanslarindaki Sekil 3. Hemiplejik alt ekstremitelerde diz ekstansiyonunun

toplam iyilsmenin (11.0 £ 10.2 kez vurma), iki geleneksel rehabilitasyon egzersizleri (GRE) velitasyon
GRE seansindakinden (3.1 + 10.2 kez vurma) an-egzersizlerinin ygunlastinimis tekrarlari (FEYT) ile elde

A edilen izometrik kas giicu. Berler, ortalama derleri ve
< gj” -
lamli 6lcude daha fazla (p<0.01) o anial SE'yi yansitmaktadir. Belirtilen dénemler arasing&.05 ve
mistir. **n<0.01.

Diz Ekstansiyonu/Fleksiyonunun
Izometrik Kas Giicii

Diz ekstansiyonunun izometrik kas gUcu, (% Agilik arani) "
GRE-FEYT ve GRE'nin ardindan, sirasiyla, ilk _ 5[

fe=]

seansta 16.7 + %17.5 (p<0.01) ve 27.2 + %26.73, [ e
(p<0.01) ve ikinci seansta 2.7 £ %17.0 (AD) ve = 4[ I /,/"
14.4 + %20.5 (p<0.01) derlerinde ary goster- i . /%r//%
mistir (Sekil 3). ikinci FEYT-GRE seansindan

sonra gordlen iyilgme, ikinci GRE seansindan
sonra gorilene gore anlamli Olgiide daha fazle
olmustur (p<0.01). iki FEYT-GRE seansindaki

b=
T

Diz fleksiyonunda kas
s
1
s,

kombine iyilgme (42.0 + %30.7), iki GRE sean-  1o& | &‘ FEYT\N?RE ‘I&\‘FE“'T\'*-
sindaki iyilsmeye (19.6 + %25.5) gore anlamli 0 2 4 6 8
derecede daha fazla olgtur (p<0.01). Bagvurudan sonra gegen zaman  (Hattalar)

Diz fleksiyonunun izometrik kas guci, ilk Sekil 4. Hemiplejik alt ekstremitelerde diz fleksiyonunun,
-geleneksel rehabilitasyon egzersizleri (GRE) velifasiyon

GRE-FEYT ve GRE seanslarindan sonra, siraslyle most T .

0 o egzersizlerinin ygunlagtiriimis tekrarlari (FEYT) ile elde
4.2 £ %9.7 (p<0.05) ve 9.0 £ %16.2 (p<0.01) de- edilen izometrik kas giicti. Rerler, ortalama dgrleri ve
gerlerinde iyilame gosterirken, ikinci seanslarda SE'yi yansitmaktadir. Belirtilen donemler arasinge&.05 ve

bu iyilesme sirasiyla, 0.3 + %9.8 (a.d.) ve 8.0 *p<0.0L.
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10 metrelik yuriy§icin gereken
zamanda kimulatif azalma
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Bagvurudan itibaren gegen zaman
gV

Sekil 5. Yurime hizinda, geleneksel rehabilitasyon egZersitGRE) ve fasilitasyon egzersizlerinin gmlagtiriimig tekrarlari
(FEYT) ile ortaya ¢ikan dgsiklikler. On metrelik yiriyg icin gereken zamanda her seanstan sonra gozleaéna (A) da dikey
eksende gosterilgtir. (o) her seansin lmda 6lgilen yuruyebilen hastalari gostermekte@in. metrelik yirdy§ icin gereken
zamanda, iki GRE ve iki FEYT-GRE seansindan sonréegém kimulatif azalma, (B) de dikey eksende gdstatir. Degerler,
ortalama dgerleri ve SE'yi yansitmaktadir. Belirtilen doneméasinda p<0.05 ve *p<0.01, belli bir seansta, 10 metrelik yuri-
yus i¢cin gereken zamanda gozlenen istatistiksel acaadaimli azalmayi veya belirtilen seanslar arakini@daki yansitmaktadir.

g
{Hattalar)

—
m
—

Yurime Hizi Bu calsmada, randomize bir kontrol modeli

Hasta aypa kalktiktan sonra, GRE-FEYT ve yerine, bireyler arasinda ¢oklu temel model (A-B-
GRE'nin ardindan, 10 metreyi yiiriimek igin gere- ABA grubuna 6zgul tedavi veriimez, B grubuna
ken zaman, ilk GRE-FEYT ve GRE seanslarindan©29tl tedavi verilir) uygulanrstir. Bunun nedenle-
sonra, sirastyla 5.9 + 12.1 saniye (a.d.) ve 814+ ", () calisma gruplar arasinda heterojeniteys-di
saniye (p<0.01) ve ikinci GRE-FEYT ve GRE lamak icin yeterli hasta bulunmamasi ve (ii) etik
seanslarindan sonra ise sirasiyla 6.0 + 8.0 saniygedenlerden dolayi, kontrol grubunu gilwmak
(p<0.01) ve 2.6 + 4.2 saniye (p<0.02) azalma g(-js_[]zere, bazi hastalarin rehabilitasyon tedavisinden
termistir (Sekil 5). iki GRE ve iki FEYT-GRE yoksun birakilmasinin mimkin olmamasidir. Be-
seansindan sonra, hastanin yiriir hale gelmesiyl¥in hasarinin etiyolojisi ve lezyon bolgesingtey-
birlikte, 10 metreyi yirimek icin gereken zaman- S€l iilesme Uzerindeki etkisi incelenmetir;
daki kimiilatif azalma, sirasiyla 6.9 + 12.3 saniye ¢UnkU, hasta secimi Glcttleri uyarinca, olgularin
(a.d.) ve 10.9 + 11.1 saniye (p<0.001) bulugmu ¢ogunda etiyoloji ve lezyon bélgeleri benzerlik
tur. iki GRE ve iki FEYT-GRE seans! arasindaki 90stermektedir.

fark anlamli dgildir. Baslangigta 9 olan yuruyebi- Son yillarda, fizyoterapinin icedi ve dozu-
len hasta sayisi, ikinci FEYT-GRE seansindanpun, inmenin iyileme seklini belirleyen énemli
sonra 24 olmgtur. faktorler oldgu disunilmektedi?®?® ve motor
islevlerin iyilesmesi agisindan da yararli ofglu

Tartisma gosterilmitir.**** Norofizyolojik calsmalar, motor

Fasilitasyon yontemiyle gercekte&ilen istem-  ggrenme icin, ayni hareketlerin tekrar edilmesi
i hareketlerin y@un tekrarlarindan sonra, gerektgini ileri surmektedi®® Hemiplejik bir
hemiplejik alt ekstremitenin motorslévlerinde  ekstremitenin, motor skevsel iyilesmesinin iyi
anlamlh iyilemeler gozlenmsiir. Bu iyilesmeler,  olabilmesi, istemli hareketlerin, ézellikle de iyi-
FEYT olmadan uygulanan yondéSRE seansla- lesmesi istenen hareketlerin, sinerjidengivasiz
rinda gozlenenlerden anlamli derecede daha fazlalarak gercekigirilmesine ve bu tiir hareketlerin
olmustur. yogun olarak tekrarlanmasinagbeolabilir.*®
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Bu calsmada, hemiplejide, istemli hareketleri len iyilesmenin, girgim sonucunda mi geligini,
sinerjiden b&imsiz olarak gerceldérmek suretiy-  yoksa inmenin ardindan gorillen spontan/entrensek
le motor klevsel iyilesmeyi sa&lamak igin, iyelesmeye mi bgl oldugunu ayirt etmek gictar.
fasilitasyon yontemleri kullanilngtir. Ancak, bu-  Ancak, inmeden sonra GRE ile tedavinin, daha
gune dgin yapiims olan calsmalarda, ¢agma  fazla norolojik iyilsmeye yol agmasini beklemek
planinin yetersiz olmasi (6rneklem grubunun sayi-mantikhidir; ¢iinkil, inme h#ngicindan sonraki
sinin az olmasi, kontrol grubunun bulunmamasi),siire, nérolojik iyileme ile ters ilgkilidir. 2
fasilitasyon yontemlerinin ve bunlarin tekrarlari- Hemiplejide, FEYT-GRE seanslarindan sonra daha
nin, tedavi edici icefinin yetersiz olmasi ya da fazla iyilesme olmasi ve GRE seanslarindan sonra
hemiplejideki iyilgmenin uygunsekilde deerlen-  atillesme gozlenmesi (ki bu durumda, ©nceki
dirilememesi gibi nedenlerden dolayi, fasilitasyon GRE seansindakine gore daha az spontan /
yéntemlerinin,bu yontemleri icermeyen geleneksel entrensek slevsel iyilsme olmasi beklenir),
egzersiz terapilerine gore daha Ustin glta dair  hemiplejideki motor iyilgmenin, FEYT tarafindan
yeterli kanit bulunmamaktadir. Tedavi edici egzer- sgjandgini ve yeni olyan sinir @larinin balan-
siz amaciyla veya yeni tedavilerin denenmesi icin g,cta |abil olmasi ve stabil bir sinigma dong-
Bobath yontemi kullanilngi olmakla birlikte, bu meden 6nce, zedelenmeye duyarli olmasi nedeniy-
yontemle, dger tedavilere gore daha iyl sonuclar | g|de edilmj olan iyilesmenin, bir sonraki GRE
elde edilmesi mimkin olmagtr.>*™* Yakin - goonqinda bozulabilegiai  dustindirmektedif®
zamanda, motor eylemlerin tekrarlanmasi ile VeYavyani sinir alarini kuwetlendirmek ve FEYT'in
fizyolojik fasilitasyon yontemleri kullanilarak mo- verdigi hasardan sonra motoslévsel iyilesmeyi

tor kortikal uyarilabilirlikte dgisikliklerin olustu- korumak icin, FEYT'in siresini uzatmak yararl
rulabildigi, transkraniyal manyetik uyarim yoluyla . . ’

gosterilmitir.>” En belirgin etkiler, kasin kendisi

istemli olarak aktive oldgunda elde edilngtir.?® FEYT'in, motor klevsel iyilsmede énem ta-
Bu calsmada kullanilan fasilitasyon yontemleri, styan bir yoni de, GRE ile birlikte uygulanan
bilyik oranda, Brunnstromm yakimi ve FEYT'in, fiziksel aktivitede bir ara neden olma
PNF'den secilerek olturulmustur; ¢inkii bu yon- olasilgidir. Ancak, FEYT ile artan fiziksel aktivi-
temler, yonlendirilm§ istemli hareketlerin fark tenin, hemiplejik alt ekstremitelerdeki motgfewv-
edilmesi ve gercekigiriimesi acisindan yararlidir sel iyilesme Uzerindeki etkileri, olasilikla ihmal

ve bu tiir hareketlerin yoin bir sekilde tekrarlan-  edilebilir niteliktedir: (i) GRE ve FEYT-GRE
masina olanak tanir. programlarindaki toplam fiziksel aktiviteler yakla-

stk aynidir; cunkd, hastalar hangi seansta olursa
olsun, her gin ¢aima odasinda 3-4 saat boyunca
fiziksel aktivite (bir fizyoterapist veya hekim ile
istemli calsma ve egzersiz tedavisi) yaptn; (ii)
hastanin fiziksel aktivitesi artqidahi olsa, bu
artis, esasen etkilenmegiekstremite veya gévde
Uzerinde etki gosterecek ve  hemiplejik
ekstremitenin motor sievinden ziyade, hastanin
ylurimesine ve GYE'nin iyilgirilmesine yardimci
olacaktir. Hemiplejik alt ekstremiteye, fiziksel
etkinlik ile kazandirilan kas aktivitesinin, 2 heaft
Bu calsmada, hemiplejik ekstremitenin motor jcin sinerjinin izolasyonunu artirmaya yeterli ol-
islevinde FEYT ve GRE seanslarindan sonra eldemadg| sanilmaktadir; gunku’ bu 0|gu|ar|n hemen
edilen iyilsmenin, 6nceki GRE seansinda elde hemen hicbiri, sinerjiden en fazla diizeyde izole
edilenden anlamli 6lclide daha fazla @dwbelir-  olmus halde dahi, fasilitasyorslemi olmadan, alt
lenmistir. FEYT-GRE seanslarinin ardindan goru- ekstremitelerini  hareket ettiremezler.  Fakat,

Eleman sayisinin sinirlh olmasi nedeniyle kor
deserlendirmeler yapilmam olmakla birlikte,
Olcim sonuclarinin guvenilir olguna kanaat geti-
rilmistir; cuinkd (i) bu cakmadaki parametreler
objektif olarak olculebilir dgerlerdir; (ii) tim de-
gerlendirmeler, dgerlendirmeciler arasinda uyum-
suzligu en aza indirmek acisindan, énceden tarti-
siimis ve degerlendirme yontemleri etraflica tanim-
landiktan sonra yuratulngtiir; (i) calisma boyun-
ca, dgerlendirmeci/hasta ciftleri ggsmemitir.
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hemiplejik Ust ekstremitelerde, kisitlayici hareket
(constraint-induced) terapisi ile elde edilglevsel
iyilesmelerdé oldugu gibi, FEYT-GRE seansinda-
ki islevsel iyilesmelerden de, alt ekstremitelerin
yonlendirilmis hareketinin farkina varma cabasin-
daki arts sorumlu olabilir. Ancak, fasilitasyon
yontemleri ile sglanan hareketin tekrarlanmasinin
ve yonlendirilmi hareketin farkina varma cabala-
rindaki artgin, gérece katkilarini belirlemek gtic-
tdr; cunkd hasta sayisl, bu iki etkinin ayri aypae-
lenmesi agisindan yeterli glilir.

FEYT-GRE ve GRE seanslari arasindaki, yi-
rime hizina ikkin fark dikkate alinacak olursa, iki
FEYT-GRE ve iki GRE seansi arasinda, 10 metre
ylarimek icin gereken zamandaki kiimulatif azalma
acisindan ¢ok az bir fark olgu sdylenebilir. Yi-
rime araclari ile yidrimeyi yeni fmrabilmi
hemiplejik hastalarda, hemiplejik alt ekstremiteler
deki islevsel iyilesme, ylurime hizindaki iyikene-
ye d@rudan katkida bulunmayabilir; ¢tinkd, yird-
me hizi, etkilenmi alt ekstremitenin salinma ve 11.
durwsundan cok, etkilenmemitarafin kaslarinin
kuvvetlenmesi soncunda ayakta daha dengeli dur-12
maya bl olarak artabilir.

8.

9.

10.

Bu calsmada elde edilen bulgular,hemiplejik
alt ekstremitelerin istemli hareketindeki iyitae-
nin, egzersiz terapisinin yapisina (istemli hareket
ler ve ayni hareketin tekrarlanmasighaldugunu

ortaya koymaktadir. 14.

Fasilitasyon yontemleri ile gkanan istemli
hareketlerin ygun bir sekilde tekrarlanmasinin,
hemiplejideki motor gdlevsel iyilggme Gzerindeki
etkisini daha iyi tanimlayabilmek ve inme rehabili-
tasyonundaki fizyoterapotik yalani optimize
edebilmek icin, randomize kontrolli gahalara
gereksinim vardir.

15.

16.
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